














































（central nervous system depressant）、筋弛緩薬（muscle relaxant）、脳幹反射を抑制
する薬（brain stem reflex depressant）、瞳孔を散大させる薬（mydriatic drug）などで、
28 種類にのぼる。臨床医学的には、薬剤が最小有効血中濃度（minimum effective blood 
concentration）の 1／2 以下になれば脳死判定に決定的影響を及ぼすことはないと言われ
ているが、しかし脳治療に必要な薬剤のうちおよそ 60%は薬学的有効域（pharmacological 

























の 1985 年論文ですでに報告されていた５。Wetzel らは当論文で、10 名の脳死患者におい
て、皮膚切開時から血圧、心拍数がともに上昇し、収縮期／拡張期血圧は平均で各々31／




針生検の間、患者の血行動態は、ある瞬間の 210／120mmHg から次の瞬間の 80／









ナー（non-heart-beating donor: NHBD）ともよばれ、 controlled（管理）NHBD と
uncontrolled（非管理）NHBD とに大別される。救命救急室に収容されているすべての患
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者が uncontrolled NHBD の候補者とみなされているのだが、主に脳死判定後臓器摘出手
術開始以前に予期せぬ心停止を来たした患者がドナーとされている。uncontrolled NHBD
は心停止後、ヘパリンを投与され、心臓マッサージを受け続けるが、温阻血時間（warm 






によって死亡が宣告され、その 2～5 分後に臓器摘出が開始される。controlled NHBD の
場合、温阻血時間は通常 10 分以内である。 









 ② 主治医の死亡宣告：心停止から5 分以内の死亡宣告は早すぎる死亡宣告である。船
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［付記］小論は 2004 年 6 月 16～18 日、リエカ大学（クロアチア）で開催された「国際臨
床生命倫理学会」報告論文の日本語版である。 
